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VALOR DO MÉTODO VENTRICULOGRÁFICO
SUAS INDICAÇÕES
(Conclusão)
O método que acabámos de expor, certamente, não terá o valor decisivo para
o diagnóstico e para determinação topográfica dos tumores do encéfalo de modo
absolutamente constante e infalível. Ao lado das vantagens incontestáveis que
possue, apresenta também graves inconvenientes que precisam ser bem conheci-
dos para melhor orientação das suas indicações e das suas contra-indicações.
Na parte referente à técnica cirúrgica já foram descritos alguns dos acidentes
mais graves que podem sobrevir no decorrer da punção e da aeração, todos êles
demonstrativos de que a ventriculografia ainda está muito longe de poder ser con-
siderada absolutamente inócua. Ítsses inconvenientes vão diminuindo gradativa-
mente, à medida que êste processo de exploração se torna mais conhecido e que o
cirurgião que o executa adquire melhor tirocínio sôbre a técnica e sôbre as suas
indicações.
Nem sempre se deve atribuir ao método os acidentes que podem surgir ao
executá-lo. A maior parte dêles provém mais da falta de cOl)hecimento do opera-
dor do que do processo em si.
Nós mesmos, quando nos iniciámos neste mister, presenciámos complicações
cuja responsabilidade cabia mais aos nossos defeitos de técnica do que ao método
(crises convulsivas depois da aeração - observações XV, XVI e XXI).
Quando a ventriculografia é convenientemente executada e os seus ventricu-
logramas são interpretados por médico experiente e capaz, apresenta grandes pos-
sibilidades de localização nos casos de tumores cerebrais, quase sempre de valor
decisivo para o diagnóstico. Infelizmente êste processo nem sempre é realizado
assim, e as pneumografias são lidas sem prévio conhecimento das particularidades
necessárias à boa conduta. Publicações recentes e bastante divulgadas concluem
por diagnóstico de tumor frontal sôbre ventriculogramas que na realidade são típi-
cos ele hielrocefalia ventricular s·imétrica e pelo simples fato de que a porção ante-
rior do ventrículo não aparece na imagem de perfil, consequência exclusiva da
repleção impedeita, quando os ventriculogramas frontais dos mesmos doentes
mostram cavidades perfeitamente simétricas. Sôbre essas causas de erros rudi-
mentares já nos referimos tratando da técnica radiológica e da interpretação dos
ventriculogramas.
Para evitar êsses inconvenientes são necessários conhecimentos suficientes
do tema, principalmente para a leitura dos ventriculogramas, os quais nem sempre
(*) Extrato da obra "Ventriculografia Cerebral" do mesmo autor - Edição da
Livraria do Globo - Porto Alegre.
i
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são de fácil interpretação. A especialização em neurocirurgia é condição neces-
sária para êxito favorável; com relação à ventriculografia, por todos os motivos,
deve-se primar ainda mais pela exigência dessa especialização.
Resumiremos a conduta das indicações e das contra-indicações, assIm como
dos resultados da ventrieulografia da maneira segui:lte:
I - Casos nos quais ela é desnecessária;
II Casos nos quais ela é contra-indicada;
III - Casos nos quais ela é indicada.
I
CASOS NOS QU IS A VENTRICULOGRAFIA É DESNECESSÁRIA
Nem sempre a contra-indicação é formal, isto é, existem casos nos quais não
há perigo grave nem grandes inconvenientes em praticá-la mas, para os quais, as
conclusões obtidas pelos demais exames podem dispensá-Ia.
A medida que adquirimos mais experiência, temos limitado muito mais, pro-
porcionalmente, o número de ventriculografias, embora tenhamos éonseguido maior
proveito com o seu uso nos doentes em que ela encontrou indicação.
Tôdas as vezes que a pneu1110grafia ventricular puder ser dispensada, a sua
realização deve sempre ser rejeitada pelos inconvenientes que dela podem advir.
NAS SíNDROMES QUIASMÁTICAS
O quadro neuro-oftalmológico ela síndrome quiasmática é tão típico que, em
geral, dispensa em ab oluto a ventriculografia. Além disso, êsse rnétodo ele explo-
ração pouca utilidade apresenta como coadjuvante para o diagnóstico respectivo,
tanto mais em se tratando da pneu1110grafia ventricular.
A iocloventriculografia encontra aí justificado o seu emprêgo. porque ela in-
forma com maior precisão sôbre as deformações elo recesso supraórtico e do infun-
díbulo do terceiro ventrículo quando se precisa confirmar ou excluir o diagnóstico
de tumor suprasselar.
A não ser as deformações da porção inferior do ventrículo diencefálico, nas
síndromes quiasmáticas, as alterações ventriculares são nulas e, portanto, a pneu-
1110ventriculografia desnecessária.
NOS QUADROS EUROL6GICOS CLAROS
Muitas vezes o resultado do exame neuro-oftalmológiéo não admite dúvidas
quanto ao diagnóstico e à topografia do tumor. Assim como existem enormes
dificuldades para o neurologista em localizar um tumor nas zonas silenciosas do
cérebro, também se apresentam casos nos quais o diagnóstico de topografia pode
ser estabelecido com tôda a certeza.
Não é possível separar, neste ponto, a colaboração do neurologista da que
provêm do oftalmologista, do otologista, do radiologista ou do laboratório, porque
a todos compete a solução do problema do diagnóstico. Se nos referimos aos
quadros neurológicos é porque cabe em primeiro lugar ao neurologista concluir
sôbre o éonjunto dêsses exames.
Certas localizações da zona rolândica, os tumores do ângulo ponto-cerebelar,
os tumores do vermis cerebelar da infância e certos tumores temporais, podem ser
perfeitamente localizados clinicamente, com maior razão quando o quadro clínico
dêsses processos se completa com a contribuição das especialidades acima já éitadas.
la nossa última série de tumores do ângulo (6), nenhum dos doentes foi
submetido à ventriculografia, e a verificação operatória confirmou integralmente
o diagnóstico clínico.
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Sôbre os tumores do vermis cerebelar também, em mais da m.etade dos nossos
casos, apenas nos limitamos à avaliação ventricular como complemento cirúrgico
do exame clínico.
Quando a hipertensão endrocraniana mascara o quadro neurológico, tornando
impossível qualquer decisão segura sôbre o diagnóstico, estabelecemos a drenagem
permanente dos ventrículos até equilibrar a tensão durante cinco ou seis dias,
tempo êsse suficiente para que os sintomas discordantes que decorrem da hi-
pertensão desapareçam, permitindo ao clínico, então, apreciar somente os sinto-
mas focais.
Infelizmente, a-pesar-de todos os cuidados nem sempre é possível o diagnós-
tico pelo simples exame clínico', tornando-se necessária então a ventriculografia.
Quando o doente está sob drenagem permanente, nada mais fácil do que in-
suflar o ar através da própria cânula de demora substituindo fracionaI mente o
líquido pelo ar, até que a aeração seja suficiente, obliterando a cânula em seguida
para manter o gás nas cavidades (figura 11.° 96).
Muitas vezes, depois da drenagem, o quadro neurológico torna-se claro e a
ventriculografia não encontra mais indicação.
NOS QUADROS CRANIOGRÁFICOS EVIDENTES
A craniografia simples pode permitir conclusão segura sôbre a existência e
também sôbre a topografia de um tumor, ou porque ê te esteja calcificado, ou
porque a sua presença tenha destruído as partes ósseas circunvizinhas, como acon-
tece com certos tumores vasculares, com os tumores da hipófise, com certos menin-
geomas, etc.
Os mieloplaxomas do occipital podem simular tumor do cérebro, pelas alte-
rações visuais que originam, pela pulsação e expansão que apresentam assim como
pela cefalalgia e pelos vômitos com que se manifestam. A craniolografia, porém,
decide com absoluta certeza sôbre a origem óssea do processo. Recentemente ti-
vemos oportunidade de operar um dêsses enormes mieloplaxomas do occipital que
occupava tôda a metade posterior do crânio, sem que recorrêssemos à ventriculo-
grafia e a cura se fêz de modo integral. Citamos êste caso como exemplo de
alteração craniana por destruição óssea devida a tumor.
Também os tumores cerebrais, tanto os da córtex como os intrahemisféricos
podem alterar o crânio, destruindo o osso a tal ponto que a craniografia pode
evidenciar nitidamente essa minúcia. Na doente da observação XXX o temporal
se apresentava reduzido a uma lâmina papirácea: a craniografia já havia identi-
ficado essa alteração.
Os tumores calcificados muitas ·vezes podem ser localizados pela radiografia
simples dispensando a ventriculografia. Quando, porém, o quadro clínico não
concorda com a localização exclusiva da craniografia (observação XXXIII) a
ventriculografia encontra indicação, porque pode existir prolongamento não ca1c'i-
ficado do tumor invadindo outras porções do cérebro.
Também certos tumores ca1ci ficados que determinam sintomas focais corres-
pondentes a zona mais afastada, podem exigir a pneumografia dos ventrículos
(observação XXIV).
As hiperostoses e as erosões ósseas consecutivas aos angiomas são frequente-
mente observadas pela craniografia simples, bem assim as ossificações da foice
do cérebro.
Os ependimomas geralmente se calci ficam tornando-se perfeitamente visíveis
aos raios de Rêientgen; a sua situação intraventricular pode ser calculada após as I
várias incidências obtidas.
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Os neurinomas da acú tico foram por:ló muitas vezes jdentifi~ados pela
radiografia do "porus acusticus internus", O qual adquire nêles grandes propor-
ções, circunstância esta facilmente apreciada eomparando, radiograficamente, êste
ori fício com o do lado oposto.
Obtida a radiografia do rochedo seO"undo a incidência de Stenvers, que mostra
o aumento do orifício mencionado, e concordando o fato com. o diagnóstico clínico
de neurinoma do acústico, a ventriculografia não encontra mais indicação porque
se torna absolutamente desnecessária.
AVALIAÇÃO VENTRICULAR
Já nos referimos à técnica da "ventricular estimation" em descrição anterior.
Resta-nos apenas fazer alusão à sua contribuição importante para o diagnóstico,
visto que ela pode dispensar a aeração ventricular.
N\Üs casos em que o quadro clínico é favorável à localização do processo no
andar posterior, a verificação de hidrocefalia simétrica, pela avaliação ventricular,
pode ser suficiente para a confirmação do diagnóstico, sendo desnecessário, neste
caso, submeter o doente aos riscos da aeração.
O mesmo sucede quando o diagnóstico neurológico indica localização em um
dos hemisfério cerebrais; a punção do mesmo lado mostra-se negativa a-pesar-da
técnica rigorosamente exata, enquanto que no lado oposto ao da lesão, geralmente,
é positiva, deixando escoar pequena quantidade de líquido em jato que pára em
seguida; circunstância esta que permite concluir favoravelmente em relação ao
diagnóstico clínico.
A avaliação ventricular, quer pela punção, quer pela medida da pressão ou da
quantidade e aspecto do líquido, permite boa orientação, afirmando ou negando o
diagnóstico clínico, dispensando a ventriculografia no primeiro caso e indicando-a
no segundo.
II
CONTRA-I DICAÇÕES DA VENTRICULOGRAFIA
As contra-indicações absolutas da ventriculografia são relativamente fre-
quentes, mas obedecem em geral apenas a determinadas eventualidades.
HIPERTENSÕES AGUDAS COM VISÃO MUITO COIMPROMETIDA
Os doentes portadores de hipertensãà aguda suportam muito mal 'él ventricu-
lografia, mormente aqueles que apresentam ao mesmo tempo perturbações visuais
de caráter rapidamente progressivo.
A observação XI pode servir de exemplo, e como êste poderíamos citar outros
mais, afim de demonstrar a agravação súbita, tanto com relação aos sintomas neu-
rológicos como no sentido do estado geral e bem assim da visão, logo após a aera-
ção ventricular.
Sempre que haja hipertensão aguda, preferimos instituir o tratamento prévio
dessa hipertensão, fazendo a osmoterapia pelos soros hipertônicos de glicose e a
drenagem permanente dos ventrículos, afim de desafogar o encéfalo que, sob a
ação constante da hipertensão sofre enormemente em todos os seus departamentos.
Com a drenagem permanente a pressão endocraniana se equilibra, a circulação
sanguínea da substância nervosa se normaliza, e tôdas as funções do centro nervoso
se rehabilitam, melhorando, em consequêneia disso, não só O estado local mas
também o estado geral do doente.
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Primitivamente usávamos a via occipital para a drenagem permanente, mas
esta via de acesso apresenta o inconveniente de não permitir ao doente ficar em
decúbito dorsal, sendo obrigado a manter-se sentado. Atualmente fazemos a
drenagem permanente dos ventrículos pela via transfrontal de Jüngling (figura
n.O 96) que é mais favorável para o paciente, permitindo-lhe francamente qualquer
posição de decúbito e oferecendo maior garantia quanto à proteção da cânula e
dos demais acessórios da drenagem.
Mais tarde, cinco ou seis dias depois, se o exame neurológico e as demais
pesquisas não tiverem ainda decidido ôbre o diagnóstico, a ventriculografia se
realizará em muito melhores condições.
Figura 0.° 96
Drenagem permanente dos ventrículos.
a) como preoperat6rio nas hidrocefalias ventriculares
agudas;
b) como post·operat6rio da ventriculografia para evitar os
acidentes secundârios de hipertenção.
1) Ollnula fixada. cujo pavilhão apenas a!lora a pele.
2) Peça intel'mediâria que se adapta à cllnula.
J) Tubo de borracha que conduz ao reservat6rio para o
liquido.
A drenagem permanente que nós usamos é feita de modo contínuo. De
Martel punciona repetidas vezes o doente, ou mantém a cânula no local, oblite-
rando-a, para abrí-Ia cada seis ou oito horas somente.
rós aproveitamos a técnica de De Martel quanto à fixação da cânula: após
trepanação, incisamos a duramáter e puncionamos o ventrículo com o trocarte já
montado numa rôlha de cortiça previamente preparada e que deve adaptar- 'e exa-
tamente ao furo do trépano.
Ao suturar os planos superficiais, o orifíci da cânula apenas afiara a pele
(figura n. O 96) e sôbre êle adaptamos uma pequena peça em ângulo reto, que está
fixa a um tubo de borracha muito fino; êste vai ter a um balão de borracha muito
mole preso ao outro extremo do tubo de borracha por meio de um dispo itivo
metálico. O balão deve e tar completamente murcho sem ar ao ser colocado.
Peças intermediárias, tubo de borracha e balão tudo deve estar rigorosamente
e teriliz~do. Adaptado o todo à cânula, a drenagem para o balão se efetua man-
tendo-se sob rigorosa assepsia (cavidade fechada).
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Diariamente ou duas vezes por dia substituem- e o tubo e o balão, dependendo
isso da quantidade de líquido drenado. Alguns doentes eliminam pouco líquido,
outros porém, e i o temos veri ficado, dão saída a 300 cc. de liquor e até mais
durante as 24 horas.
:/j,sse método de drenagem permanente em geral permite melhorar o estado do
doente, podendo-se mais tarde, quando necessário, praticar a ventriculografia com
maior segurança (figura n.O 97).
Figura D.o 97
Ventriculograma da incidência fronto·occipital, obtido após a dre-
nagem permanente dos ventrículos num caso de hipertensão grave.
Vê·se a cânula ainda mantida em posição. A punçiLo é feita apro-
veitando a via de acesso de Jüngling (via trans!rontal). O paciente
pode permanecer em d cúbito dorsal ou lateral em perigo de mover
a cf~nula, usando essa via de acesso, enquanto que aproveitando a
via occipital o decúbito dorsal não é possivel.
A drenagem permanente dos ventrículos proporcionou-nos resultados bri-
lhantes, permitindo reconduzir doentes que se apresentavam em estado comatoso
à lucidez perfeita e a um relativo bom estado geral em poucos dias. Esta drena-
gem, porém, não pode ser mantida durante muito tempo por dois motivos: porque
favorece a esteno e e a obliteração do aqueduto pela falta de função do mesmo; e
porque, egundo as de criçãe de Trendelemburg, o líquido cefalorraquidiano con-
tém hormônio do lobo posterior da hipófise, levando-os consigo quando eliminado.
A drenagem permanente conduz, por ê te motivo, a um <::erto grau de caquexia,
emelhante à que e observa na moléstia de Simonds. :/j,sse fato já foi ob ervado
pela derivação do liquor por via lombar. Com a eliminação de 300 ou 400 cc. de
líquido diariamente a quantidade de hormônios perdida deve ser con ideráve1.
Feita durante 5 a 7 dias somente, nunca verificamos essa caquexia de modo evi-
dente, a não er certa anorexia que acompanha sempre os doentes submetidos a
êsse processo.
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CASOS GRAVES QUE FORAM SUBMETIDOS A PUNÇÃO LOMBAR
Nos tumores do andar posterior a punção lombar é sempre prejudicial, expon-
do a acidente mortal imediato algumas vezes. Os doentes pioram consideravel-
mente e as condições para realização da ventriculografia tornam-se más.
A punção ventricular então deve ser tanto i:1dicada como feita com muita
prudência, porque êsses doentes são geralmente descompensados com respeito ao
equilíbrio crânio-raquidiano da tensão do líquido.
Para exemplo do que acabamos de expor, figura neste trabalho a observa-
ção III, que é bastante demonstrativa como contra-indicação da pneumoventricu-
lografia em casos semelhantes.
Sôbre o cone de pressão, causa dos graves acidentes, já nos referimos an-
teriormente.
Nos tumores localizados no lobo occipital, a punção ventricular não deve ser
feita pelo processo de Dandy, porque por meio dêste estaria sujeita a lesar o tumor,
podendo provocar, em consequência disso, graves acidentes de hemorragia. Quan-
do o tumor é cístico êsse inconveniente desaparece, tornando-se então vantajosa
a punção por essa via por poder realizar esvaziamento do mesmo e permitir a ci -
tografia. Essa eventualidade, porém, não pode ser prevista. Deve-se preferir,
portanto, alcançar o ventrículo correspondente ao lado do tumor por via frontal
ou parietal, o lado íntegro podendo ser atingido por via occipital, combinando-se
assim os dois ac'essos.
COMA OU PRÉ-COMA COM COMPROMETIME TO MACIÇO DO
HEMISFÉRIO DEVIDO AO EDEMA
Quando o coma é consecutivo à hipertensão endocraniana aguda, a punção
ventricular é indicada, mas a aeração é absolutamente contra-indicada. Com a
retirada da pequena quantidade de líquido o doente pode mesmo despertar e tor-
nar-se perfeitamente lúcido (ob ervação VII) ; só depois é permitido leve aeração
e ventriculografia. Quando o estado de inconciência persiste, a aeração ventri-
cular é contra-indicada porque agrava consideravelmente o estado geral, devendo
ser preferida então a angiografia de Egas Moniz.
III
INDICAÇÕES DA VENTRICULOGRAFIA
~ste método de exploração encontra indicações amplas no terreno da neuro-
cirurgia, especialmente nos casos de tumores do encéfalo. Essas indicações, en-
tretanto, não podem ser esquematizadas de forma sistemática, mas devem ficar
ao critério do cirurgião, que resolverá em cada caso, segundo as circunstâncias
do momento.
A-pesar-disso, entretanto, pode se dividir essas indicações em 3 grupos, res-
peitando, claro está, as contra-indicações já expostas:
1.0 - Em todos os casos, com ou sem hipertensão, suspeitos de tumor;
2.° - Quando se diagnosticou tumor mas persistem dúvidas quanto à sua
localização;
3.° - Quando se sabe a localização mas se desejam informes sôbre a exten-
são do mesmo.
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Não basta que a síndrome de hipertensão seja identificada clinicamente, mas
a verificação cirúrgica deve confirmá-la pela punção ventricular.
Diante de uma 1'al eventualidade a avaliação ventricular servirá também para
orientar a conduta, indicando ou não a realização da pneumografia ventricular.
A ventriculografia deve ser feita nesses casos:
1.0 - Para concluir pela presença de tumor ou para excluir uma neoplasia
do encéfalo como em certos casos de epilepsia;
2.° - Em ca o afirmativo, contribuir para localizá-lo.
Nem sempre a ventriculografia consegue decidir a questão de modo decisivo,
mas sempre pode esclarecer convenientemente o caso, ora identificando leve hidro-
cefalia ventricular, ora demonstrando alterações discretas dos ventrículos, que,
interpretadas com tôda a atenção, podem adquirir notável valor para o diagnóstico.
TUMOR IYlAGNOSTICADO MAS SEM LOCALIZAÇÃO EXATA
São estes os casos mais frequentes e nos quais o método de Dandy encontra
maior número de indicações.
O diagnóstico da existência do tumor nem sempre é de fácil realização clini-
camente; o que em geral se admite com êsse rótulo é a simples síndrome de hiper-
tensão, visto que esta provém na maioria das vezes de um tumor do encéfalo.
De Martel publicou interessante trabalho sôbre a questão com o título de
pseudo-tumores cerebrais.
Os tumores frontais ora são silenciosos, ora apenas apresentam sintomas
muito vagos dificilmente suficientes para permitir diagnóstico preciso de locali-
zação. Outras vezes a ataxia frontal pode prestar-se à confusão com a ataxia
cerebelar (observações I, II e XXVIII) e, nesses casos, a ventriculografia é sem-
pre decisiva. .
Se o tumor estiver localizado no andar posterior, a pneumografia ventricular
não poderá decidir O diagnóstico, apenas apresentará probabilidade de localização.
Estando o tumor situado nos hemisférios cerebrais, porém, o diagnóstico ventri-
culográfico decidirá com maior segurança sôbre a topografia e a extensão do
processo.
TUMOR LOCALIZADO MAS DE EXTE SÃO IGNORADA
Os tumores calcificados são quase sempre perceptíveis pela craniografia sim-
ples, principalmente quando sua tensão em cálcio é grande e a sua imagem se
projeta sôbre um plano ósseo pouco denso. Raras vezes, porém, a calcificação
atinge todo o tumor, ficando ela limitada ao centro ou a determinada porção do
processo neoplásico. Dêste fato aparecem sintomas cll11icos, que não encontram
explicação na presença e nas relações da pequena sombra calcificada, mas que
conduzem a admitir que o tumor se estenda até a certa distância (observações
XXIV e XXXIII). Nestes casos a ventriculografia deve ser praticada afim de
estabelecer as relações e a extensão exatas do tumor.
